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Zusammenfassung  Der  einsatz  empirischer  Forschungsmethoden  in  der  Medizinethik 
hat zu Forderungen nach einem gewandelten Selbstverständnis der Medizinethik geführt, 
die sich mehr als eine integrierte Disziplin aus Sozialwissenschaften und ethik verstehen 
solle. Dagegen wird  hier  die these  vertreten,  dass  über  Sinn  und Unsinn  des  einsatzes 
empirischer  Methoden  zunächst  eine  moralphilosophische  Diskussion  erforderlich  ist. 
Medizinethiker  müssen  ausweisen  können,  welche  empirischen  Forschungsresultate  zur 
beantwortung  normativer  Fragen  erforderlich  sind.  ein  solcher ausweis  beruht  seiner-
seits  jedoch auf normativen annahmen, die  ihrerseits moralphilosophischer legitimation 








Abstract  Definition of the problem the use of empirical methods  in medical ethics and 
bioethics has generated proposals for reconceptualizing medical ethics as a discipline that 
integrates  ethics  and  social  science. Arguments the  position  taken  in  the  present  paper, 
by contrast, is that what is needed, in the first place, is a moral-philosophical evaluation 
of  when  it  makes  sense  to  employ  empirical  methods.  Medical  ethicists  must  demon-
strate what empirical research is necessary for answering normative questions. any such 























Die  Verwendung  von  sozialwissenschaftlichen  Methoden  in  der  Medizinethik  führt  zu 
einer reihe von methodischen Fragen: Kann es eine „empirische ethik“ geben? Was genau 
kann  die  normativ-ethische Diskussion  von  empirischen Untersuchungen  erwarten? Wie 
verhält sich der rückgriff auf empirische Untersuchungen zum Sein-Sollens-Problem und 
dem „naturalistischen Fehlschluss“? aber auch zu praktischen Fragen: Wie steht es um die 











ich gehe davon aus, dass es Aufgabe der Ethik ist, die Gültigkeit moralischer Urteile kri-













sche Herausforderung bestünde dann entweder darin, eine Dualität von Werten und Fakten 
zurückzuweisen oder zu zeigen, dass moralische Intuitionen einen unhintergehbaren aus-













eines vermeintlichen Dualismus von Fakten und Werten beschäftigt ([22], dazu auch: [11, 
21]). bevor man diesen Dualismus zurückweist, müsste  jedoch zunächst gefragt werden, 
wie dieser Dualismus zu verstehen ist und warum diese Diskussion für das thema über-

















Handeln  anleiten  sollen. auch  bei  nicht-dualistischen  Konzeptionen  ist  die  Frage,  was 
moralisch richtig ist, von Fragen der beschaffenheit der Wirklichkeit oder Fragen danach, 








anders  sieht  es aus, wenn man eine  intuitionistische Theorie  vertritt,  also moralische 
intuitionen von Menschen als ausgangspunkt moralischer Diskurse ansieht [1]; falls eine 
solche theorie  gerechtfertigt wäre,  hätte  dies  zweifellos  für  das Verhältnis  von empirie 
und ethik grundlegende bedeutung. allerdings kann der rekurs auf intuitionen sehr unter-















den  intuitionismus  als  theoretischen  rahmen  für  die  Konzeption  des  Verhältnisses  von 
ethik und Sozialwissenschaften ansieht, wäre allerdings bereits vorgegeben, was genau die 
Sozialwissenschaften untersuchen sollten: die moralischen intuitionen von Menschen.












einiger möglicher empirischer Fragestellungen verdeutlicht werden. Ich wähle exemp-




(a)  Wie sieht die Praxis von Entscheidungen am Lebensende (in bestimmten Ländern, 
Krankenhäusern etc.) aus?
(b)  Welche Prognosen haben verschiedene Gruppen bezüglich der Praxis sofern Regelun-
gen  der Sterbhilfe  verändert werden? Welche  alternativen regelungen  sehen  sie  als 
denkbar an?






Die liste  ist  nicht  vollständig,  aber  für  den  vorliegenden Zweck  ausreichend.  Frage  (a) 
richtet sich darauf, Einblick darin zu erhalten, wie eine bestehende Praxis faktisch aus-
sieht. Solche Formen empirischer Untersuchungen sind für die ethik wichtig, insofern eine 









Eigenschaft als intime Kenner einer bestimmten Praxis zu erheben; es geht dann nicht um 
die Wertüberzeugungen dieser Personengruppen.
Frage (b) ist eine prognostische Frage, die ebenfalls darauf abzielt, Kenntnis von Men-
schen zu erheben, die eine Praxis besonders gut kennen. Das kann etwa relevant sein, wenn 
slippery slope oder Missbrauch befürchtet wird. Ähnliches gilt für die erhebung möglicher 
Regelungsalternativen. Man greift dann auf Kenntnisse von Ärzten, Pflegenden, Vormund-




Frage (c) zielt dagegen darauf, Wertungen von Beteiligten zu erheben. Dies kann etwa 









Zu  berücksichtigen  ist  allerdings  die  besonderheit  der  Sterbehilfe,  bei  der  jeder  ein 
potentiell betroffener und somit auch mögliches Objekt der befragung ist. Das stellt sich 




die spezifischen Bedürfnisse von besonders verletzlichen Gruppen erheben muss, deren 
bedürfnisse nicht ohne Weiteres bekannt sind.
Frage (d) fragt nach den Präferenzen für eine Regelung der Sterbehilfe, also danach, wel-




Formen der Sterbehilfe  aus grundsätzlichen erwägungen als unvertretbar  ansehen,  ist  es 























moralisch besser  ist  (das müsste dann zunächst argumentativ gezeigt werden).  in diesem 




















werden müssen, bevor es entscheidbar  ist,  in welcher Hinsicht ein rekurs auf  sozialem-




diese  empirische  Forschung  erst  durchzuführen. Wir  haben  gesehen,  dass  die  relevanz 
einiger Fragestellungen (etwa nach der bestehenden Praxis oder den in der Öffentlichkeit 
faktisch vertretenen moralischen argumenten) weit weniger von normativ-ethischen Voran-
nahmen abhängig ist, als andere Fragen. Die bedeutung mancher empirischer Fragestellun-
gen lässt sich nur im Rahmen spezifisch normativ-ethischer Theorien rekonstruieren.
Zur Methodik angewandter Ethik
Es ergibt sich also die Notwendigkeit, sozialempirische Forschung im Kontext medizin-
ethischer Fragestellungen normativ-ethisch zu legitimieren; eine völlige andere Frage ist es 
natürlich, ob bestimmte Forschungen medizinsoziologisch sinnvoll sind oder nicht. im rah-
men der Medizinethik muss hingegen zunächst gezeigt werden, warum spezifische empiri-
sche Fragestellungen für die beantwortung normativ-ethischer Fragen erforderlich sind.
Häufig wird das Problem dadurch gelöst, dass man sich auf Theorieformen bezieht, die 
sich vermeintlich dem Unterschied normativer und empirischer Theoriebildung entziehen. 
Dies behaupten etwa pragmatistische autoren [10] oder Vertreter einer sog. „integrativen 





nicht,  dass  die  Frage  nach  gültigen Handlungsnormen  und  die  Frage  nach  einer  zutref-






der Korrektheit  von Standards  zur beschreibung  der Wirklichkeit  und  der berechtigung 




dass er die Praxis der Sterbehilfe nicht gut beschrieben hat? Darf ich ihn kritisieren, weil er 
die Meinung der bevölkerung falsch wiedergegeben hat? Oder darf ich ihm vorwerfen, dass 
die Handlungsnorm, die er vertritt, nicht gut begründet ist? Wenn aber nicht ersichtlich ist, 
welchem wissenschaftlichen Status eine Hypbrid-Theorie verpflichtet ist, ist nicht ersicht-
lich, mit welchen Argumenten und unter Rückgriff auf welche Theorie-Kontexte legitimer 
Weise eine Kritik erfolgen kann. insgesamt ist mir nicht deutlich, wie die „integrative empi-













worten. Ein Teil dieser Fragen richtet sich darauf, in Erfahrung zu bringen, wie eine Praxis 


































begründung  der  legitimität  von  Handlungsnormen  und  der  zutreffenden  beschreibung 























und  ethischer  Forschung  als  eine  interdisziplinäre  Zusammenarbeit  begreifen  müssen. 
Diese Zusammenarbeit steht aber in diesem Fall vor einer Reihe von spezifischen Heraus-
forderungen. Der erste Punkt, der besondere aufmerksamkeit fordert, ist die tatsache, dass 
Sozialwissenschaftler  und ethiker  in mancher Hinsicht  den  gleichen gegenstand  haben: 















disziplinäre  Zusammenarbeit  bedeutet  dies,  dass  rückgriffe  auf  sozialwissenschaftliche 
theoriebildungen zunächst klären müssten, wie sich zentrale theoretische Voraussetzungen 
zueinander verhalten.
Das gleiche gilt  für die auffassung von Ethik als (präskriptiver) Disziplin. Vorausset-
zung jeder interdisziplinären Zusammenarbeit  ist es, dass die beteiligten Disziplinen ihre 
Fragestellungen und Methoden in ein reflektiertes Verhältnis setzen. Die minimale Voraus-
setzung dafür ist, dass sich die beiden Disziplinen überhaupt als Disziplinen anerkennen. 
nun werden die Sozialwissenschaften von ethikern in aller regel als Disziplin akzeptiert, 
umgekehrt gilt dies häufig nicht. Dafür gibt es Gründe, die u.a. mit der Entstehensgeschichte 
der Sozialwissenschaften (etwa Diskussionen um Wertfreiheit) zu tun haben. Für die Zusam-
menarbeit wäre dies aber vorgängig zu klären. Wenn Ethik eine Reflexion auf die Richtig-
keit von Handlungsnormen (oder wie immer man die präskriptive Dimension theoretisch 
formulieren möchte) darstellt, so ist die minimale Voraussetzung für eine interdisziplinäre 
Zusammenarbeit, dass Sozialwissenschaftler dies für ein mögliches Profil einer Disziplin 
ansehen.
eine weitere  Frage  im Zusammenhang mit  der  interdisziplinären  Zusammenarbeit  in 
diesem Kontext richtet sich auf das Verständnis von Politischer Philosophie, Gesellschafts-
theorie und Sozialtheorie. Medizinethik reflektiert auf Handlungsnormen, die sich sowohl 
auf individueller als auch auf kollektiver ebene abspielen. Die meisten umstrittenen Fra-
gen in der Medizin- und bioethik haben jedoch mit dem Handeln von und in institutionen 
zu tun, häufig auch auf der Ebene politischer Institutionen. Das setzt aber einen Begriff 
von gesellschaft, von institutionen und vom Politischen voraus. im bereich der angewand-
ten ethik ist es jedoch einer der wesentlichen Schwachpunkt, dass diese Dimension selten 






es  sei  wenig wahrscheinlich,  dass  in  dieser  Forschung moralisch  problematische Dinge 












der Relevanz und Notwendigkeit der Forschung, (b) Fragen nach der Verantwortbarkeit des 
Forschungsdesigns und (c) Fragen nach der Qualifikation der Forscher. generell kann ein 
Proband erwarten, dass  ein Forschungsvorhaben,  an dem er mitwirkt,  zum Fortgang der 
Forschung beiträgt, dass das Forschungsprojekt gemäß erwartbaren Forschungsstandards 

















Welche Qualifikation darf man von den betroffenen Forschern erwarten? Ich habe weiter 
oben  gezeigt,  dass  zunächst  in  einer  normativen argumentation  gezeigt werden müsste, 
welches spezifische empirische Wissen erforderlich ist, um eine spezifische normativ-ethi-






erwarten können, dass in empirischen Studien im Kontext der Medizinethik eine moralphi-
losophische begründung für die notwendigkeit der empirischen Studie zur beantwortung 
moralischer Fragen und des entsprechenden Studiendesigns zu finden ist. Ferner aber wird 
man erwarten können, dass die Forschenden dafür qualifiziert sind; sicherlich werden die 
Probanden dies erwarten können. Nun müssen Qualifikationen nicht notwendig durch For-
malqualifikationen belegt sein, wenngleich der Mangel solcher Qualifikationen zumindest 
Fragen aufwirft. Sicherlich fragwürdig ist es jedoch, wenn Studierende der Medizin im rah-
men medizinethischer Promotionen empirische Studien durchführen, denn ein Studium der 
Humanmedizin allein qualifiziert weder dazu, ethische Argumentationen nach Standards 
philosophisch-ethischer Theoriebildung durchzuführen, noch zu reflektierter Wahl geeig-
neter sozialwissenschaftlicher Forschungsmethoden, noch zu einer kundigen Durchführung 
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